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Factors Affecting Nutritional Behaviors of ageing population based on
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Abstract
Introduction and purpose: Aging is a natural an inevitable phenomenon of life. However, the elderly
can maintain their physical and psychological health by taking appropriate nutritional behaviors
throughout the life. One of the most complete hybrid models to study and identify behaviors for creating a
new behavior in the community is BASNEF Model. Therefore, this study was conducted to identify
influencing factors on improvement of healthy nutritional behaviors among elderly in Sanandaj, Iran.
Materials and Methods: This was a descriptive and analytical study, which was conducted based on the
BASNEF Model on 150 aged people at 18 health centers of Sanandaj, Iran in 2014. Participants were
recruited using simple random sampling method. We used a self-developed questionnaire including
demographic characteristics using BASNEF model. Data were analyzed by SPSS version 16 using
Spearman and Fisher's exact test.
Findings: Findings indicated that attitude regarding behavior (r=0.292, p=0.002), enabling factors
(r=0.30, p=0.001), and behavioral intention (r=0.301, p=0.001) were significantly correlated with healthy
nutritional behaviors of elderly. However, knowledge, behavioral assessment, and abstract norms had no
significant correlation with healthy nutritional behaviors of elderly women. Therefore, physicians were
identified as the most effective factor on proper nutritional behavior among the elderly.
Conclusion: According to the results of this study, promoting intention and attitude regarding behavior
and enabling factors were influential factors to improve healthy eating among elderly. Therefore, it is
recommended to improve dietary status of elderly using nutrition educational interventions.
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ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺻﺤﯿﺢ در ﺗﻮان ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮلﺗﻮان از آن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮد ، وﻟﯽ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺪﯾﺪه اي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ: و ﻫﺪف ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﻬﺒﻮد و ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻟﺬا ﻣﺗﻤﺎم دوران زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺣﻔﻆ ﮐﺮد. 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي درﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ051ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ :
ﺳﻨﻨﺪج ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.آزﻣﻮن ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﻓﯿﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ واﺳﺘﻔﺎده ازو ﺑﺎSSPSداده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
وP=0.100( ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه )r=0/292وP=0.200ﺑﺮآورد ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ رﻓﺘﺎر  ): ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎور ( ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎزه ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ ،r=0/103وP=0.100ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر )( وr=0/703
( .ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ≥P0/50ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ رﻓﺘﺎر و ﻧﺮم اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)
ﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.ﻋﻨﻮان ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺼﺪ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒﻮد و اﺻﻼح رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد . ﻟﺬا ﺿﺮورت و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺷﻮد.
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، رﻓﺘﺎر ، ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒﮐﻠﯿﺪ واژه:
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
دراﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻬﻤـﯽﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ر دوره ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ د
(. ﺗـﺎﻣﯿﻦ 1)ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ آن ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي آﺳـﯿﺐ ﻣﻬﻢﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از
ﮔـﺰارش (. 2ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ ) 
06ﺳـﻦ ﻣـﯿﻼدي 0102ﺳـﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درآﻣﺎري 
007ﺣـﺪود (.2ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ) درﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺳﺎل و
ﺳـﺎل 06ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺟﻬـﺎن را اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎﻻي ازﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ 
اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿـﺎرد 0202ﺗﺎ ﺳﺎل وﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
درﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻔﻮس و .ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ ﻧﻔﺮ
ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ را درﺻـﺪ 6/6ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣـﺪود 57ﺳﺎل ﻣﺴﮑﻦ در
درﺻﺪ7/3اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ 58ﺳﺎل دراﯾﻦ رﻗﻢ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮﺳـﺪ درﺻـﺪ 42/9ﺑﻪ 9241ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل رﺳﯿﺪ و
ﺗـﺎ 06ﮔﺮوه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﺳﻪ (. 3)
و 19ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﺨﻮرده ، و ﺳـﻦ 09ﺗﺎ67ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ، 57
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي  ﺴﺎلﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻬﻨﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﻫﻤﯿـﺖ دارايﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮي و آﻣﺎدﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي دوره ﺑﻌـﺪي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ درﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻـﻮرت ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي دراي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ن ﻣـﺮگ، ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰا (.4)ﺳﺖااﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ
(. ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 5)ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد
ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ، دﯾﺎﺑﺖ ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق و اﻓـﺮاﯾﺶ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﻤﻮده و ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺴـﯿﺎري را در ﻋﺮﺻـﻪ ﻫـﺎي 
ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ آن و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آورداﻗﺘﺼﺎدي ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
(. ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 6ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي دﻗﯿﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺑﻬﺒـﻮد 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رﻓﺘﺎرﻫﺎي 7اﺳﺖ )
ﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دارﻧﺪ و از وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
(، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﻻزم 8-11ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)
اﺳﺖ از ﻣﺪل ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
(. ﯾﮑﯽ از ﻣﺪﻟﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ دراﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ، ﻣﺪل 21)
و ﻗﺼـﺪ رﻓﺘـﺎري 1از ﺗﺮﮐﯿـﺐ دو ﻣـﺪل ﭘﺮﺳـﯿﺪ ﺪ، ﮐﻪ ﺑﺰﻧﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
اﺳﺖ. از اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻓﺘـﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه 
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ آن و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿـﺮي اﻓـﺮاد 
(. اﯾﻦ ﻣـﺪل 31)ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻓﺘﺎر ﻓﺮدي ﺷﺨﺺ اﺳـﺖ. ﺟـﺎن ﻫـﺎﺑﻠﯽ 
ﻧﺘﺰاﻋـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒ را از ﺑﺎورﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ا
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از روﯾﮑﺮد ﻓﯿﺶ ﺑﯿﻦ و ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻻرﻧﯿﺲ ﮔﺮﯾﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﮐﯿﺐ و اﯾﻦ ﻣﺪل را اراﺋﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﺎﮐﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. در41اﺳﺖ )ﻧﻤﻮده
ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم در0102ﺳﺎل ﺳﻨﺪرم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ دﯾﮕﺮ
% در ﻣﻌﺮض 13% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ، 44، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. و آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑـﯽ اﺧﺘﯿـﺎري ادرار و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ . 
ﻐﺬﯾﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻨﺪرم در ﺑﻌﻼوه، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗ
(. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ 51ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﻟﺰاﯾﻤﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
اﺳﺖ و درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ
ﮐﻤﺒـﻮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي ﻫﺰاوه اي.......                                       ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر
46
اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴـﺮﯾﻊ در ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﺑﺴـﯿﺎري از 
ﺧﺎص اﯾﻦ دوران ﺷﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ اراﺋـﻪ ﺣﺠـﻢ وﺳـﯿﻌﯽ از ﺧـﺪﻣﺎت 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 61ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد )درﻣﺎﻧﯽ و
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ در
ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺷﻬﺮ
و روش ﻫﺎ ﻣﻮاد
رت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐـﺰ 051ﺑﺮ روي 39ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي ﺳﻨﻨﺪج ﮐﻪ ﻣﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﺳـﺎل و 06ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻞ ذﻫﻨﯽ و ﯾﺎ آﻟﺰاﯾﻤﺮ،  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص ، 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي  و رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ
وﮐﺘﺒﯽ ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﺑـﻪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
اﺧﺘﯿﺎري اﺳـﺖ وﮐﻠﯿـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ در
اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه درﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧـﺎم ﺑـﻮده و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
آوري دادهاز ﭘﺮﺳـﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.
ﺑﺨـﺶ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد: دوﺷﺎﻣﻞﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳــﺸــﻨﺎﻣﻪ 
ﺳــﻨﺠﺶ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ اول ﻣﺸـﺨﺼــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺨﺶ دوم
،ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻠﯽ، ﺧﯿـﺮ، ﻧﻤـﯽ داﻧـﻢ( ﺳﻮال02)آﮔﺎﻫﯽ
61ﺳـﻮال ( ، اﻋﺘﻘـﺎدات ﻫﻨﺠـﺎري ) 8ﺳـﻮال ( ، ﻧﮕـﺮش )6ﺑـﺎور ) 
ﺳﻮال(، 6ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه )ﺳﻮال(، ﻋﻮاﻣﻞ 61ﺳﻮال(، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ )
ﺳﻮال( ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﯾﮏ 5ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري)
ﻧﻤﯽ داﻧﻢ ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ. ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻏﻠﻂ و
ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒ ، ﺑـﻪ ﺳـﺒﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻟﯿﮑـﺮت و ﺑـﺎ 
رﺗﺒﻪ اي )ﺧﯿﺮ ، ﺗﺎﺣﺪودي ، ﺑﻠـﻪ(ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪ 3ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 
ﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺗﻌـﺪاد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ي ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺗ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ از ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻏـﺬاﯾﯽ ﮐـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪ 
واﺣﺪ از ﮔـﺮوه 6-11ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ )ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ 
واﺣﺪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت3-5ﮔﺮوه ﻣﯿﻮه ﻫﺎ و واﺣﺪ از2-4ﻏﻼت ، ﻧﺎن و
آن از(واﺣﺪ از ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿﺎت2-4واﺣﺪ ﮔﻮﺷﺖ و ﺣﺒﻮﺑﺎت و 2-3و 
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﻤﺮه ده اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ درﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ از ﮔﺮوﻫﻬـﺎ 
ﻏﺬاﯾﯽ واﺣﺪي ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ ﯾﺎﻓـﺖ و 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎدﯾﺮي ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮم ﺑـﻮد، 
ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪﻫﺎي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑـﻪ 
ﺎﻣﺼـﺮف ﺳـﻪ وﻋـﺪه در ﻋﺪد ده ﺿﺮب ﺷﺪ. و در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ﺗﻘﺴﯿﻢ و
ﻣﺼـﺮف ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻧﻬﺎر و ﺷـﺎم، ﺑﺼـﻮرت 
ﻣﻨﻈﻢ ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. رﻓﺘـﺎر 
ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف )ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻏـﺬاﯾﯽ( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺠﻤﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘـﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر )رواﯾـﯽ( ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ، در اﺧﺘﯿـﺎر ده ﻧﻔـﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ 
اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮات آﻧـﺎن، آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﺑـﺮ 
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ.، رواﯾـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
/.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ 87
ﻧﻔـﺮي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. 03دروﻧﯽ )ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ( ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
%، ﺑﺎور ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 07ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽآﻟﻔﺎﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ
% اﻋﺘﻘ ــﺎدات 28%  ، ﻧﮕـﺮش ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ـﻪ رﻓﺘ ــﺎر 87رﻓﺘ ــﺎرارزﯾ ـﺎﺑﯽ
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% و 98% ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨـﺪه 78ﻧﺮم ﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ % ،78ﻧﺮﻣﯽ
ﯿـﻞ داده ﻫـﺎ، ﺑـﺎ ﻧـﺮم %  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠ98ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر 
از آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 61)ﻧﺴﺨﻪ sspsاﻓﺰار 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺎز ه ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺰﻧـﻒ و از 
آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﺮﮐﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ي 051ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، د
درﺻﺪ از آﻧـﺎن زن ﺑﻮدﻧـﺪ. 46.6ﻧﻔﺮ 79ﺑﻮده و ﺳﺎل 08ﺗﺎ06ﺳﻨﯽ
43درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻮه 47.7ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
درﺻﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 84درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.1/3ﻣﺠﺮد درﺻﺪ و ﯾﺎ
درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧـﺪﮔﯽ 02.7درﺻﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، 41ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ، 
درﺻـﺪ 66آﻧﻬـﺎ درﺻﺪ ﺗﻨﻬـﺎ اﮐﺜﺮﯾـﺖ 71.3آﻧﻬﺎ ﺑﻘﯿﻪوﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
درﺻـﺪ ﺑـﯽ 67.7ﻧﻈﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺧﺎﻧﻪ دار و ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.
درﺻﺪ دﯾـﭙﻠﻢ و 4.7درﺻﺪ ﺳﯿﮑﻞ و 6درﺻﺪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ، 21.7ﺳﻮاد ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﯿﻦ رﻓﺘـﺎر ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻻﺗـﺮ 
.P(=0.100)ﻟﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻮد،رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات آﮔـﺎﻫﯽ، ﺑـﺎور، ﻧﮕـﺮش، 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﺮﻣﯽ، ﻧﺮم ﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه و ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري 
ﺑـﻪ وﮐﻠﯽﺻﻮرترا در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ
ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه ، درﺣﯿﻄـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨـﺪه ﺳﺎﯾﺮ
.(1ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ ، 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎور، ﻧﮕﺮش، اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﺮﻣﯽ، ﻧﺮم ﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨـﺪه 
و ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎر در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺪه و ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺮش، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺑﯿﻦ ﻧﮕ
وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺼﺪ ﺑﻪ رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﮐﻠﯿـﻪ ﺳـﺎزﻫﺎي ﻣـﺪل ﻧﯿـﺰ 
(.2دارد)ﺟﺪولﻣﺴﺘﻘﯿﻢارﺗﺒﺎط
: ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺰﻧﻒ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫـﺎي از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  اﻋﺘﻘـﺎدات ﻧﺮﻣـﯽ و ﻧـﺮم 
اﻧﺘﺰاﻋﯽ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺷﺎﻣﻞ )ﭘﺰﺷﮏ،  ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و دوﺳـﺘﺎن 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ( در ﯾﺎد آوري و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
38در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭘﺰﺷﮏ 
% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 36% و دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ 67% ، ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
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ﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺳﻪ وﻋـﺪه ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺼ3ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
.داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪاﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ راﺑﻄﻪ  ﻣﻌﻨﯽ
: راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺳﻪ وﻋﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
وﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯽ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
اﺻﻠﯽ ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ، ﮔﻮﺷﺖ، ﻣﯿﻮه 
ﻏﯿﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻤﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﺳﺎﻟﻢ در
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻐﺬﯾﻪ اي داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 92
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺼﺮف ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﺻﻠﯽ ﻏـﺬاﯾﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري 
(4وﺟﻮد ﻧﺪارد. )ﺟﺪول 
راﺑﻄﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺴﻮاد و ﯾﺎ ﮐﻢ ﺳﻮاد ﺑﻮده و ﺑﯿﻦ رﻓﺘـﺎر ا
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
داﺷﺖ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﮔﺰارش زﻣﯿﻨـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳـﻮاد و ﺑـﯽ 61)
ﺳﻮادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷـﺪه 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد (.71اﺳﺖ )
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ، داﻧﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻟﺰوﻣﺎً ﻧﻤﯽ 47ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (.81ﻐﺬﯾﻪ اي اﻓﺮاد ﺷﻮد )ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ء ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻋﺘﻘﺎدات ﻫﻨﺠﺎري و ﻧـﺮم ﻫـﺎي اﻧﺘﺰاﻋـﯽ )ﻓﺸـﺎر 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺰار در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺗﺮﯾﻦ اﻓـﺮاد ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﯾﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮء ﺗﻐﺬ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻔﺎء ﮐﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ، دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﻮي ﺗـﺮﯾﻦ 
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ از ﺑـﯿﻦ 91ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻗﺎدرﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺰﻧﻒ، ﻗﺼﺪ رﻓﺘـﺎري و 
ﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓ
ﺳﺎﻟﻢ در ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه اﻧـﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي 
ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه اي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ، 
ﻓﻘﺪان اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻻزم در ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ
رﺳـﺪ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﺳـﺎﻟﻢ در ﺑـﯿﻦ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻧﻮرﺷﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺎ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌـﺎل و 
،زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ
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ﻗﺪرت ﺧﺮﯾﺪ و ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﯾﮏ روي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ در دوران ﭘﯿﺮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻘﺪان 
ﻬﯿـﻪ ﺗاﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﮐـﺎﻓﯽ در 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿـﺰ از ﻣﻮاﻧـﻊ دﯾﮕـﺮ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ 
از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد .(02)ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻓـﺮدي 74درﺻﺪ ﻣﺮدان و57ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه 
از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ را آﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
ﺑـﻪ زﻧـﺎن ، ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎي اﯾﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣـﺮدان را ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﻬﯿﻪ و آﻣﺎده ﮐﺮدن ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ و دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ )ﺷﯿﺮ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. 
و ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﮔﻮﺷﺖ،  ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت( درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻘـﺪار درﯾﺎﻓـﺖ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﻣﯿـﻮه و .(12ز ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ا
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳﺒﺰي در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻣـﺎﻟﺰي و ﻣﺠﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان 
(، ﮐﺎﺳﺘﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 42-62ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد)
ﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ از وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﺑـﺪ در زﻧـﺎن ﺳـﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد (.22)ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪ 
درﺻﺪ ﺑﻮده و 17ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﮐﻞ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﻐﻤـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ، اﺳـﺤﺎﻗﯽ ، ﺳـﺎﮐﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. ﺑﻌﻼوه،32-62ﺗﺮﮐﯿﻪ و ﺟﺎن در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
ﯾﺮان و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ درﺻـﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا
زﯾﺎدي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ، ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﯾﺎ در ﻣﻌـﺮض آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
(. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺮف 41،61،71،81،91)
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از 
ﻮاﻣـﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد از ﻋ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد.
ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﺼـﺪ و 
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎدر 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺑﺰﻧﻒ اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﺮﻣﯽ و ﻧـﺮم 
ﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ، ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در اﻧﺠـﺎم 
ﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑ
ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔـﺎم ﻣـﻮﺛﺮي 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ و از ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﮐﻢ ﺧﺎﺻﯿﺖ و ﻣﻀﺮ ﺑـﺮاي  ﺳـﻼﻣﺘﯽ  
آﻧﺎن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺗﻌـﺎدل و ﺗﻨـﻮع در ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
ﭘـﺬﯾﺮ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ در اﯾﻦ ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ 
ﺷﺪ .ﻟﺬا ﺿﺮورت و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
.ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒﻮد و اﺻﻼح رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨـﺪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
اﺟـﺮاي اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺣﻤﺎﯾـﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان ﮐـﻪ در 
ﻋﻤﻞ آوردﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ 
اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮐﺮدﺳﺘﺎن ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻃﺮح را در
.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدادﻧﺪ  ﺗﺸﮑﺮ و
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